Informe Mensual Actividades de Terapia Fisica, CFSE

FEBRERO, 2016-17 y 2017-18

C. Pruebas R.O.M. Determinacion de Incapacidad (CFSE 1365)

Conceptos Aguadilla Arecibo Bayamén Caguas Carolina Humacao Mayagiez Ponce San Juan TOTAL - CFSE |  Acumulado a Febrero CAMBIO
2016-17 2017-18(2016-17 2017-18]2016-17 2017-18)2016-17 2017-18|2016-17 2017-18)2016-17 2017-18|2016-17 2017-18 [2016-17 2017-18|2016-17 2017-18|2016-17 2017-18| 2016-17 2017-18 Absoluto  Porcentual

1. Moviento de Lesionados
A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 151 157 165 171 148 139 172 367 101 126 190 151 94 93 185 180 150 138 1356 1522 1356 1522 12.2%)
B. Admitidos durante el mes 176 21 278 340 236 229 327 349 200 248 283 279 126 141 492 401 240 264 2358 2472 20022 17,935 ( -10.4%)
C. Total asignado para tratamiento (A+B) 327 378 443 511 384 368 499 716 301 374 473 430 220 234 677 581 390 402 3,714 3,994 21,378 19,457 | (1,921) -9.0%
D. Dados de alta del servicio 187 220 280 340 238 226 336 314 182 253 304 288 147 161 456 428 238 258 2368 2488 19,835 17490 (2.345) -11.8%)
E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 140 158 163 171 146 142 163 402 119 121 169 142 3 3 221 153 152 144 1,346 1,506 1,346 1,506 11.9%
1. Porciento (%) de Comparecencia a Recibir Servicio (A+B) 90% 91% 95% 97% 9% 92% 95% 95% 95% 94% 98% 97% 83% 8% 96% 96% 96% 8% 95% 5% 94% 92% (3)
A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Fisica 2335 2712 3149 3292 2352 2415 2987 2628 1961 2288 2687 2686 1280 1387 4041 3466 2253 2393 23045 23267 188,772 164,870
B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Fisica 2103 2477 2999 3178 2138 2219 2847 2493 1866 2145 2641 2598 1056 1227 3886 3324 2152 2344 21688 22,005 177,944 151,437
1II. Coordinacién con Otras Instituciones (A+B+C) 140 137 175 135 421 356 46 19 181 199 16 17 164 91 171 19 108 65 1,422 1,038 12,016 7,888 -34.4%
A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 135 133 172 133 410 341 35 13 174 187 8 8 162 90 170 17 65 51 1331 973 11,447 7512 -34.4%)
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI 5 4 3 2 1 15 11 6 7 12 8 9 2 1 1 2 43 14 91 65 569 376 -33.9%)
C. Visitas de Jefes de Terapia Fisica (a centros contratados o dispensarios regionales) - - - - - - - - - - - - - - - - -
IV. Lesionados en Lista de Espera 79 89 - - - - - 2 197 6 4 19 25 37 - - - 163 315 163 315 152 93.3%
V. Lesionados referidos a Terapia Fisica 302 318 474 488 656 571 398 344 613 659 459 445 351 332 676 417 452 436 4,381 4,010 35,393 29,394 [ (5999) -16.9%
VI. Evaluaciones (A+B+C) 736 7718 552 690 1,302 2778 1151 1,220 375 520 473 567 410 526 1527 1,289 486 565 7,012 8,933 65,454 55552 | (9,902) -15.1%
A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE 1365) 325 358 549 681 478 473 575 613 363 470 465 559 205 263 943 741 486 509 4389 4667 36,873 31,081 (579 -15.7%
B. Documentacion (CFSE 1009) 411 420 3 9 824 2305 576 607 12 50 8 8 205 263 584 548 56 2623 4266 28,581 24471 -14.4%)

Fuente de Informacion: Informes M ensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios, CFSE

Personas Responsables: Ledo. Orlando Montes Rivera, Director Asociado y Sr. Carlos A. Acevedo llarraza, Jefe de Planes Estartégicos

Correo Electronico: omontes@fondopr.com y cacevedo @fondopr.com
Direcci6n Postal: PO BOX 365028, San Juan, P R.00936-5028

Direccion Fisica: Can. Estatal # 21€q, Ave De Diego, ibarizacion La Riviera,Rio Piedras PR 00936
Teléfono: (787) 7935959 exts. 588, 580y 574

Fecha de Publicacién: Mensualmente

Fecha Esperada de Publicacion: Primeros cinco (5) dias del siguiente mes.

Fax: (787) 7748444
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